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RESUMO
Tumor de mama é a neoplasia mais freqüente em cadelas, entretanto, há controvérsias sobre os fatores que
influenciam o desenvolvimento do tumor. O objetivo deste trabalho foi estudar o perfil das cadelas com tumor de mama
atendidas no Hospital de Clínicas Veterinárias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS). Foram coletados
os dados de 85 cadelas apresentando neoplasias mamárias, entre junho de 1999 e maio de 2000. Foram analisados o tempo
de evolução dos tumores, neoplasias anteriores, histórico reprodutivo, localização, tamanho dos nódulos, ulcerações,
metástases pulmonares e resultados da histopatologia. A partir destes dados, 71,8% foram lesões malignas e, 28,2%,
benignas. A maioria dos malignos foi de carcinomas e, dos benignos, adenoma. A idade média foi de 9 anos para as cadelas
com tumores benignos e de 9 anos para os malignos. O progestágeno foi associado a um maior número de tumores
benignos. As pseudocieses foram relacionadas a tumores de mama malignos. Tanto o uso de progestágenos como as
pseudocieses foram relacionados com o aparecimento precoce de neoplasias mamárias em cadelas.
Descritores: tumor, mama, cães, pseudocieses, progestágenos.
ABSTRACT
Mammary tumor is the most frequent neoplasm occurring in bitches. Factors that exert influences on mammary
neoplasms are still controversial. The purpose of this study was to analyze data from 85 dogs admitted for treatment at the
Veterinary Hospital of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) between July 1999 and May 2000. Period
of development of the tumor, previous tumors, reproductive history, location and size of the lesions, ulceration of the
tumoral masses, presence of lung metastases and histopathology data were analyzed. According to histopathology, 71.8%
of the animals presented malignant tumors and 28.2% showed benign tumors. Carcinoma was the most common malignant
mammary tumor and adenoma was the most frequent benign tumor. The use of progestins was related to a higher percentage
of benign tumoral masses and the pseudopregnancies were associated with development of malignant neoplasms. The
average age of the animals was 9 years for benign tumors and 10.2 for malignant ones. The use of progestagens and the
development of pseudopregnancies were both associated with earlier development of canine mammary tumors.
Key words: tumor, mammary, dogs, pseudopregnancies, progestagens.
106
O l i v e i r a  L . O . ,  O l i v e i r a  R . T . ,  L o r e t t i  A . P. ,  R o d r i g u e s  R .  &  D r i e m e i e r  D .  2 0 0 3 .  A s p e c t o s
e p i d e m i o l ó g i c o s  d a  n e o p l a s i a  m a m á r i a  c a n i n a . A c t a  S c i e n t i a e  V e t e r i n a r i a e .  3 1 :  1 0 5- 1 10.
INTRODUÇÃO
As neoplasias mamárias correspondem a cer-
ca de 50% dos tumores das cadelas. São detectados
em animais de meia idade a velhos, sem predisposição
racial [1,7,13].
A transformação neoplásica é multifatorial
[12]. O desenvolvimento de neoplasia mamária na ca-
dela é dependente, em grande parte, de hormônios. A
incidência de tumor de mama é de 0,5% com a cas-
tração antes do primeiro cio, 8% após o primeiro ciclo
estral e 26% após dois ou mais ciclos, até os dois pri-
meiros anos [7,14].
Cerca de 50% dos tumores mamários de ca-
delas são malignos [1,6,13,14], com uma variação de
36 [9] a 91,4% [8] de malignidade. Entre os malignos,
a maioria é de carcinomas [1,5,6,12-14]. O tipo
histológico é o principal fator no prognóstico para os
tumores de mama [11,13,14].
Entre as cadelas com tumor de mama benig-
no, 26% desenvolvem, mais tarde, tumor em outra glân-
dula [12]. Cadelas com vários nódulos podem apre-
sentar tumores benignos e malignos concomitante-
mente [7,10-13].
As pseudocieses aumentam a chance de de-
senvolvimento de tumor de mama [2].
O uso de anticoncepcionais à base de progestá-
genos tem sido associado com um pequeno aumento
de tumores de mama [2,10].
Apesar de nos tumores de mama em cadelas
serem mais freqüentes as neoplasias, existem contro-
vérsias sobre os fatores que influenciam o seu desen-
volvimento. Este é o primeiro comunicado sobre os
tumores de mama em cadelas no sul do Brasil.
O objetivo deste trabalho foi estudar o perfil
das cadelas com tumores de mama atendidas na roti-
na do Hospital de Clínicas Veterinárias da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS).
MATERIAIS E MÉTODOS
Procurou-se identificar os tipos de tumor de
mama apresentados pelos animais atendidos no HCV-
UFRGS e analisar os fatores que podem influenciar
as neoplasias mamárias, incluindo idade, aspectos
reprodutivos dos pacientes, tamanho dos nódulos, glân-
dulas envolvidas, exames histopatológicos e radioló-
gicos.
Foram coletados e analisados os dados de 85
cadelas, portadoras de tumor de mama, atendidas no
HCV-UFRGS entre junho de 1999 e maio de 2000.
Foram excluídos da pesquisa os pacientes com histó-
ria prévia de neoplasias e aqueles cujas fichas clínico-
cirúrgicas apresentavam informações incompletas.
Os proprietários foram questionados sobre o
tempo de evolução dos tumores, neoplasias anterio-
res, se o animal foi castrado, uso de anticoncepcio-
nais, número de partos e pseudocieses. Após exame
clínico, foi registrada a localização, o tamanho dos tu-
mores e a presença de ulceração. Foram feitas radio-
grafias torácicas para verificar se haviam metástases.
As mamas coletadas foram fixadas em for-
malina a 10% e encaminhadas ao Setor de Patologia
da Faculdade de Veterinária da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul para exame histopatológico. O
material fixado foi clivado e submetido ao processa-
mento usual para inclusão em parafina, sendo realiza-
dos cortes de 4 a 5 micrômetros em micrótomo rotativo
e corado por Hematoxilina-Eosina [15].
RESULTADOS
Foram coletados e analisados os dados refe-
rentes a 85 cadelas apresentando neoplasias mamá-
rias. Destas, 71,8% (61) foram neoplasias malignas
e, 28,2% (24), benignas. Os resultados dos exames
histopatológicos dos tumores são mostrados na Ta-
bela 1.
Entre as biópsias realizadas, 25,9% foram car-
cinomas (22 casos), 16,5% adenocarcinomas (14), 2,3%
cistoadenocarcinomas (2), 22,3% tumores mistos ma-
lignos (19), 4,7% fibrossarcomas (4), 11,8% adenomas
(10), 5,9% cistoadenomas (5), 9,4% tumores mistos
benignos (8) e 1,2% mioepitelioma benigno (1).
Mais de um tipo histológico de tumor foi iden-
tificado em 25,9% das cadelas. 8,2% dos animais ti-
veram tumores benigno e maligno ao mesmo tempo.
Para estes animais, consideramos o diagnóstico de
tumor maligno.
A média de idade das cadelas com tumores
benignos foi de 9 (± 3,1) anos e, tumores malignos, de
10,2 (± 2,5) anos. As idades variaram de 3 a 16 anos.
O intervalo entre aparecimento do tumor, visualizado
pelo proprietário, e a apresentação do paciente no
HCV-UFRGS, foi de 9,5 (± 12,1) meses. Corrigindo-
se a média das idades em relação a este intervalo de
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tempo, a idade média das cadelas diminui para 8,5 anos
para os tumores benignos e, 9,6, para os malignos.
As neoplasias compreendidas nas três mamas
craniais corresponderam a 5,9% dos casos, enquanto
nas três mamas caudais corresponderam a 51,8%.
Tumores em todas as mamas ocorreram em 36,5%
dos casos. A terceira mama esteve envolvida isolada-
mente em 5,9% dos casos. Nódulos tumorais múlti-
plos foram identificados em 77,6% das cadelas anali-
sadas. A presença de tumores nas duas cadeias ma-
márias correspondeu a 55,3% da casuística.
Os tumores que apresentaram diâmetro máxi-
mo menor que 5cm corresponderam a 34,5% dos ca-
sos; os entre 5 e 10cm a 44,2% dos casos; entre 11 e
15cm a 17,2% dos casos, e os maiores que 15cm a
3,5% dos casos.
Entre os tumores ulcerados, 72,7% correspon-
deram a tumores malignos.
A administração prévia de progestágenos foi
relatada em 44,4% das cadelas com tumor de mama.
23,8% das cadelas com tumor de mama receberam
mais que três doses de hormônios. O uso de proges-
tágenos foi relacionada a uma maior porcentagem de
tumores benignos (42,1%). Para as cadelas com tu-
mores benignos e que receberam progestágenos, a
média de idade foi de 8,6 anos. Entre as cadelas com
tumor benigno que nunca receberam progestágenos,
a média de idade foi de 9,7 anos.
Pseudocieses foram observadas em 48% das
cadelas com tumores de mama. Destas, 72,3% tiveram
tumores malignos. A média de idade para as cadelas
com pseudociese e tumor de mama benigno foi 8,8 anos
e 9,1 anos para o maligno. As cadelas que nunca de-
senvolveram pseudociese apresentaram tumor de mama
benigno com idade média de 9,6 anos, e 10,3 anos para
os malignos.
Quanto ao número de partos, 48% das cadelas
com tumor de mama foram nulíparas. Entre as cadelas
que tiveram gestações, 48,7% foram multíparas.
Metástases torácicas foram diagnosticadas em
15,9% dos tumores malignos. Todas as metástases ob-
servadas foram referentes a tumores malignos.
DISCUSSÃO
A média de 50% de malignidade relatada pela
maioria dos autores [1,7,13,14] foi menor do que a
média encontrada no presente trabalho. Entretanto,
taxas mais altas também já foram relatadas. A demo-
ra na apresentação dos pacientes no hospital pode ser
responsável pela maior malignidade, pois tumores be-
nignos podem vir a se tornar malignos [8]. A grande
heterogeneidade histológica torna difícil o estabeleci-
mento de um sistema de classificação universal para
os tumores de mama em caninos, tornando complica-
da a comparação de resultados entre dados de dife-
rentes pesquisadores [6,13]. Ainda não está determi-
nado o papel das células basais epiteliais e mioepiteliais
na histogênese de tumores complexos, mistos e carci-
nomas, podendo haver participação de uma (tumores
simples) ou de ambas (tumores complexos) popula-
ções de células no processo de transformação
neoplásica nos cães [4,11].
A média das idades das cadelas com tumores
malignos ficou dentro da relatada na literatura. Para
os tumores benignos, a média foi mais baixa.
Em trabalho realizado na área metropolitana
de Tóquio, 60% dos casos de tumor de mama em cães
apresentaram menos que 3cm de diâmetro [17]. No
presente trabalho, não foi observada a mesma preo-
cupação, por parte dos proprietários, em tratar os ani-
mais precocemente.
O intervalo entre a identificação do tumor, pelo
proprietário, e a apresentação do paciente no HCV-
UFRGS para diagnóstico e tratamento foi muito gran-
de. Vários proprietários relataram ter observado o tu-
mor há anos e buscaram atendimento apenas após
crescimento excessivo ou ulceração da lesão. O diag-
nóstico e tratamento precoce dos tumores de mama
proporcionariam um melhor prognóstico para os paci-
entes. Talvez caiba à classe veterinária a responsabi-
lidade sobre um melhor esclarecimento à população.
A maioria dos tumores malignos foi composta
pelos carcinomas, estando de acordo com a literatura
[1,5,6,8,9,12-14,17]. Entre os tumores benignos, os
cistoadenomas e os adenomas foram os mais comuns.
Segundo diferentes autores, os adenomas [8] ou os
tumores mistos [5,9] prevaleceram entre os tumores
benignos.
Uma pequena porcentagem de cadelas com
tumores malignos apresentaram, ao mesmo tempo,
tumores benignos em outras mamas, como também é
relatado na literatura [8].
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As neoplasias envolveram com maior freqüên-
cia os três últimos pares de mamas. os três primeiros
pares de mama possuem menor concentração de re-
ceptores hormonais, acarretando uma menor probabi-
lidade de desenvolvimento de neoplasias [3].
Na grande maioria dos pacientes analisados,
as lesões tumorais se constituíram de nódulos múlti-
plos. Diferentes autores encontraram predomínio de
nódulos únicos [10] ou múltiplos [1,11].
Neste estudo, quase a totalidade das cadelas
analisadas não foram castradas antes do diagnóstico
do tumor de mama, além disso, não houve registro de
neoplasias em cadelas castradas antes da puberdade.
Estes dados não permitiram uma avaliação do efeito
protetor da ovariectomia sobre o desenvolvimento das
neoplasias mamárias.
Apenas 23,8% das cadelas com tumor de
mama receberam mais do que três aplicações de
progestágenos. O uso de progestágenos foi relaciona-
do neste trabalho a uma maior ocorrência de tumores
benignos. O papel dos progestágenos como indutores
de tumores de mama ainda é controverso. Após trata-
mentos prolongados com progestágenos, existe relato
de aumento na incidência de tumor de mama benigno
em cães [16], assim como de ausência de diferença
na relação entre tumores benignos e malignos mas com
aumento, dose-dependente, de tumores de mama, além
de apresentarem tumores mais precocemente [10]. O
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uso de progestágeno provoca aumento leve mas signi-
ficativo nos tumores de mama, agindo mais sobre o
crescimento de lesões subclínicas do que sobre a for-
mação de novas lesões [2].
Pseudocieses foram relatadas em 48% das
cadelas com tumor de mama. Nestes, foi observada
uma taxa mais alta de malignidade. Um leve aumento,
não significativo, de tumor de mama em cadelas com
antecedentes de pseudociese, sem diferença quanto a
lesões malignas ou benignas foi observado na literatu-
ra [2]. Por outro lado, também é sugerido por outros
autores [12] que a pseudociese não tenha efeito no
desenvolvimento de tumores de mama.
CONCLUSÃO
Após analisar os dados de 85 cadelas com
neoplasias mamárias, conclui-se que 71,8% são malig-
nas. Entre as malignas, a mais freqüente é o carcinoma
e, entre as benignas, o adenoma. A média de idade é de
9 anos para as neoplasias benignas e 10,2 anos para as
malignas. Os progestágenos são relacionados a um maior
número de tumores benignos. As pseudocieses são mais
relacionadas a tumores de mama malignos. O uso de
progestágenos e o desenvolvimento de pseudocieses são
responsáveis pelo aparecimento precoce de tumores de
mama em cadelas.
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